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Rezumat 
Estimarea morbidităţii înregistrate în populaţia pediatrică a raionului Glodeni denotă sporirea în  ultimii ani a ca-
zurilor bolii diareice acute, maladiilor glandei teroide şi sistemului hematopoietic. Structura morbidităţii somatice este 
prevalată de maladiile sistemului nervos, aparatului osteo-articular şi celui genito-urinar. În rezultatul investigaţiilor 
sanitaro-epidemiologice a condiţiilor şi procesului de instruire în instituţiile preşcolare şi preuniversitare din raion s-au 
evidenţiat factorii de risc major pentru sănătatea tinerei generaţii.
Cuvinte-cheie: populaţie pediatrică, morbiditate, sănătate publică, factori de risc
Summary. Assessment of the health status of the Pediatric population of Glodeni, health determinants and 
its improvement measures 
The morbidity assessment among children populations in the district Glodeni denote in last years and increase of 
the cases of acute diarrhoea complaints, diseases of the thyroid gland and complaints of the heamotopoietic system.It was 
stated that in the structure of somatic morbidity prevails the diseases of nervous system, complaints of the osteo-articular 
system and complaints of the genital-urinary system. In the result of the evaluation of the sanitary and epidemiological 
conditions of the educational process in the kindergartens and school instructions of the district, some risk factors for 
health were emphasized.
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Резюме. Оценка состояния здоровья педиатрического населения Глодянского района, детерминанты 
и мер по её совершенствованию 
При оценке заболеваемости зарегистрированной в педиатрической популяции Глодянского района, в по-
следние годы, было отмечено увеличение случаев острых кишечных заболеваний, болезней щитовидной железы 
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и кроветворной системы. В структуре соматической заболеваемости превалируют заболевания нервной системы, 
костно-суставного аппарата и мочеполовой системы. В результате санитарно-эпидемиологического расследова-
ния условий обучения и в детских дошкольных и школьных учреждений района выявили основные факторы 
риска для здоровья молодого поколения.
Ключевые слова: детское население, заболеваемость, общественное здоровье, факторы риска для здоро-
вья
„Sănătatea unei societăţi începe cu cea a copilului”
M. Voiculescu
tuţiile de învăţământ preşcolar şi preuniversitar din 
raionul Glodeni şi elaborarea măsurilor adecvate de 
profi laxie pentru păstrarea şi promovarea sănătăţii ti-
nerei generaţii.
Material şi metode. Pentru a atinge scopul urmă-
rit am efectuat un studiu complex a stării de sănătate a 
copiilor din raionul Glodeni.
Studiul s-a axat pe evaluarea dinamicii şi struc-
turii morbidităţii generale şi aprecierea stării de să-
nătate după grupele de sănătate, evaluarea condiţiilor 
de instruire, educaţie, muncă, odihnă, alimentaţie a 
copiilor, stabilirea factorilor de risc ce pot periclita 
sănătatea copiilor, elaborarea măsurilor de fortifi care 
a stării de sănătate şi a nivelului de dezvoltare fi zică 
şi neuropsihică.
Obiect de studiu au servit copiii din instituţiile 
educaţionale preşcolare şi preuniversitare a învăţă-
mântului de cultură generală, cu vârsta cuprinsă între 
0-18 ani.
Starea de sănătate s-a apreciat în baza rezultatelor 
supravegherii sanătăţii publice planifi cate în instituţi-
ile pentru copii din teritoriul raionului, în baza date-
lor prezentate în notele informative privind asistenţa 
medico-sanitară din şcoli şi grădiniţe şi în baza re-
zultatelor examenelor medicale profi lactice a copiilor 
(anual, de bilanţ la 1, 3, 7 şi 15 ani, complex a elevilor 
claselor I, IV şi IX, examenul specializat în cazul bo-
lilor cronice).
Dinamica morbidităţii s-a apreciat după datele 
documentaţiei medicale de evidenţă (f-31/e „Darea de 
seamă privind asistenţa medicală acordată copiilor”) 
pe o perioadă de şapte ani (2005-2012), calculându-se 
criteriile principale de evaluare [6, 15].
Repartizarea după grupele de sănătate s-a efec-
tuat după criteriile tradiţionale de evaluare [11, 16, 
17]. Evaluarea aprofundată a incidenţei morbidităţii 
s-a efectuat în conformitate cu metodologia propusă 
de Сердюковская Г., 1982; Ильин А., Звездина И., 
2003 [16, 13].
Rezultate şi discuţii. În perioada de referinţă 
numărul mediu al populaţiei cu vârsta cuprinsă între 
0-18 ani în raionul Glodeni este de 12024,7±197,64 
persoane, număr care va fi  în continuă micşorare, ţi-
Introducere. Sănătatea este nu numai unul din 
drepturile importante ale omului, ci şi o comoară a 
statului, o condiţie necesară pentru progresul socie-
tăţii [7].
Pentru fi inţa umană, sănătatea reprezintă o valoa-
re în sine, un activ necesar pentru realizarea potenţia-
lului său creativ pe parcursul întregii vieţi. O naţiune 
sănătoasă este mai capabilă să facă faţă şocurilor eco-
nomice, calamităţilor naturale şi altor provocări [1, 
3, 7].
Creşterea unei naţiuni sănătoase se poate obţi-
ne prin investiţii în primul rând, în copii - primii ani 
de viaţă fi ind cruciali. Atunci când copiii sunt bine 
alimentaţi şi îngrijiţi în primii ani de viaţă ei au mai 
multe şanse să supravieţuiască, să fi e sănătoşi şi să se 
dezvolte reuşit. În acelaşi timp numeroase publicaţii 
din literatura de specialitate accesibilă citează prin-
tre factorii de risc major pentru sănătatea populaţiei 
pediatrice condiţiile sanitaro-igienice din instituţiile 
preşcolare şi preuniversitare, precum suprasolicitările 
în procesul educaţional-instructiv [1, 2, 4, 8, 10].
Investirea în copiii proveniţi din medii mai puţin 
avantajoase este o politică publică cu dublă miză so-
cială şi economică, care reduce inegalitatea şi asigură 
viitorul prosper al ţării [5, 7, 9].
Studiile recente arată ca intervenţiile oportune 
în cazul copiilor din mediile vulnerabile pot preve-
ni pierderile ulterioare de potenţial uman. Pe lângă 
aceasta, sănătatea are şi o valoare economică intrinse-
că. În primul rând, o forţă de muncă sănătoasă este în 
stare să utilizeze cu maximă efi cienţă capacităţile sale 
profesionale şi să fi e mai competitivi atunci când con-
curează pentru ocuparea unor locuri de muncă accesi-
bile. În al doilea rând, timpul individual alocat pentru 
muncă pe parcursul anului tinde să crească odată cu 
îmbunătăţirea stării de sănătate a angajatului. În sfâr-
şit, cetăţenii sănătoşi au o viaţă economică mai lungă 
şi contribuie mai plenar la dezvoltarea economică a 
naţiunii [5, 8, 9, 10, 11, 12].
Sănătatea populaţiei, aptă de muncă, asigură pre-
zentul ţării, iar sănătatea copiilor – viitorul ei.
În această ordine de idei ne-am propus aprecie-
rea stării de sănătate a populaţiei pediatrice din insti-
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nând cont de faptul că nivelul natalităţii în raion este 
inferior celui mediu republican, cu 1,4±0,260/000.
Efectivul copiilor instituţionalizaţi este de 8682 
persoane, dintre care în instituţiile preşcolare 2150 
şi în instituţiile de învăţământ preuniversitar primar 
6532 elevi.
Se constată o ascensiune constantă a incidenţei 
morbidităţii generale la copii în vârstă de 0-18 ani, 
de la 4825,9 cazuri la 10000 populaţie de vârstă re-
spectivă în anul 2005 până la 8409,10/000 în anul 2011 
(fi gura 1), rata medie anuală de creştere valorând 
+8,9%.
Evaluarea morbidităţii generale a populaţiei pedia-
trice în raport cu grupurile mari de vârstă pune în evi-
denţă unele diferenţe a incidenţei înregistrate la copii 
în vârsta preşcolară şi şcolară. Astfel, la preşcolari, se 
atestă nivel înalt al incidenţei bolilor sistemului respi-
rator 350,2-372,20/000, bolile infecţioase -38,6-29,7 
0/000, 
bolile sistemului digestiv - 32,5-38,2 0/000 şi cele ale 
sângelui şi organelor hematopoietice - 31,8-39,20/000. 
În acelaşi timp la copiii de vârstă şcolară cea mai în-
altă incidenţă au bolile sistemului respirator - 115,0-
1150/000, bolile ochiului şi anexei sale – 45,0-46,0
0/000, 
bolile sistemului nervos – 37,3-38,20/000, bolile sânge-
lui – 30,7-39,00/000.
Structura morbidităţii generale la copii cu vârsta 
cuprinsă între 0-18 ani este determinată de bolile apa-
ratului respirator (67,5%), bolile infecţioase (6,4%), 
bolile sângelui şi organelor hematopoietice (5,4%), bo-
lile pielii şi ţesutului adipos subcutanat (5,2%), traume 
(3,9%) (fi gura 2).
Anual se înregistrează 2296,1±81,28 copii cu boli 
cronice, care formează un nivel înalt al incidenţei pa-
tologiei cronice – 63,4±17,500/00 alcătuind14,5±4,54% 
din nivelul morbidităţii generale. Sunt de menţionat 
diferenţele atât de nivel, cât şi de cota morbidităţii 
cronice în funcţie de vârstă. 
În perioada afl ată sub observaţie, grad de invalidi-
tate a fost stabilit  în mediu la 236,8±18,31 copii, in-
clusiv 26,0±8,53 persoane cu invaliditate primară. In-
validitatea este cauzată preponderent de malformaţii-
le congenitale (29%), bolile sistemului nervos (19%), 
tulburări mentale (18%), bolile ochiului şi urechii în 
măsură egală (câte 4,2%) şi tumori (2,9%).
Figura 2. Structura morbidităţii generale la copii de 
0-18 ani din raionul Glodeni, date medii 2005-2011
În rezultatul supravegherii de stat a sănătăţii 
publice în instituţiile de copii din raion au fost puşi 
în evidenţă următorii factori de risc, care condiţio-
nează starea de sănătate a copiilor instituţionalizaţi: 
condiţii de microclimat nefavorabil, cu efect de ră-
cire, în sălile de studii în perioada rece a anului, 
orarele nefi ziologice ale ocupaţiilor instructiv-edu-
caţionale, care induc pensionarea neuropsihologi-
că crescândă a copiilor, alimentaţia  neechilibra-
tă şi defi citară, calitatea nesigură a apei potabile, 
deprinderile de viaţă vicioase şi nivelul scăzut al 
instruirii igienice a copiilor.
Instituţiile pentru copii şi tineri din raionul Glo-
deni sunt dotate cu apeduct 52% şi 65% grădiniţe şi 
şcoli respectiv. 34,4% grădiniţe de copii şi 35% şcoli 
sunt aprovizionat cu apă din fântânile amplasate pe te-
ritoriul lor. Învestigarea probelor de apă din sistemele 
centralizate la indicii de potabilitate a decelat probe 
neconforme după indicii microbiologici în proporţie 
de 25% şi după indicii sanitaro-chimici în proporţie 
de 97%. Apa din sursele centralizare de aprovizionare 
Figura 1. Dinamica morbidităţii generale la copii de 0-18 ani din raionul Glodeni
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cu apă în 100% cazuri sunt neconforme după conţinu-
tul de fl uor, amoniac şi duritate.
Apa din sursele decentralizate sunt neconforme în 
67% cazuri după conţinutul de nitraţi, în 24% cazuri 
după reziduul fi x, în 36,6% cazuri – după conţinutul 
de fl uor şi în 13% după conţinutul de sulfaţi.
Consumul de lungă durată a apei cu un nivel în-
alt de mineralizare, nitraţi, fl uor, sulfaţi, contribuie 
la apariţia diferitor maladii, inclusiv a sistemului 
genito-urinar, digestiv, osteoarticular.
Alimentaţia copiilor, un factor important în păs-
trarea sănătăţii colectivităţilor, este unica sursă de 
substanţe vital indispensabile: proteine, lipide (gră-
simi), glucide, substanţe minerale şi vitamine, ne-
cesare pentru dezvoltarea şi formarea organismului 
copilului, pentru activitatea lui şi rezistenţa faţă de 
multiplii factori ai mediului înconjurător. 
Din numărul total de îmbolnăviri prin maladiile 
sângelui, cota anemiilor ferodifi citare constituie la 
elevi – 96,5%, la preşcolari – 100 % şi se menţine la 
nivel înalt pe parcursul a mai multor ani.
Din numărul cazurilor înregistrate prin maladii-
le sistemului endocrin – obezitatea la elevi constituie 
– 62,5%; afecţiunile tireoidiene legate de carenţa de 
iod – 30,5%. Maladiile cronice ale sistemului digestiv 
înregistrate constituie la elevi –63,3% (gastrite, duo-
denite – 39,3%), ceea ce prezintă o îngrijorare destul 
de argumentată.
O problemă majoră pentru sănătatea publică este 
sănătatea orală a copiilor şi adolescenţilor. Ponderea 
elevilor cu carie dentară constituie – 43%.
Analiza stării alimentaţiei copiilor din grădiniţe, 
în perioada de referinţă indică la o creştere a consu-
mului de produse alimentare la carne, peşte, ouă, pâi-
ne şi ulei.
Copiii din grădiniţe au fost asiguraţi în corespun-
dere cu normele sau în surplus numai cu pâine, crupe, 
ulei, zahăr. Celelalte produse alimentare, care intră în 
componenţa raţiei copiilor, încă continuă să fi e defi ci-
tare, carenţa fi ind mai evidentă la produsele  alimen-
tare ca: lapte, peşte, carne, ouă.
La elevi raţia alimentară conţine supra normă cu 
pâine, carne, smântână, crupe, zahăr, la celelalte pro-
duse se constată defi cit, cu precădere la lapte, legume, 
ouă, peşte, cartofi .
Analiza raţiilor zilnice cercetate, selectiv, în in-
stituţiile preşcolare arată, că copiii au primit numai 
96,3% din norma de proteine, 87% lipide, primind în 
surplus glucide - 112%, valoarea energetică a raţiei 
constituind 103% din norma prevăzută.
Analiza dejunurilor colectate din şcoli constată, 
că elevii au primit din norma prevăzută: 104% prote-
ine, 126% lipide, 127% glucide, valoarea energetică 
fi ind de 128%.
Alimentaţia copiilor din şcoli şi grădiniţe rămâne 
a fi  defi citară şi dezechilibrată în continuare.
Dotarea instituţiilor pentru copii cu mobilier co-
respunzător taliei copiilor rămâne a fi  actuală, dere-
glările de ţinută fi ind în creştere.
Factorul de risc pentru analizatorul optic este 
prezentat de necorespunderea nivelului iluminatu-
lui artifi cial  normelor igienice în  instituţiile pentru 
copii. Repercusiunile negative asupra sănătăţii fi ind 
exprimată prin ponderea mare a copiilor cu acuitatea 
vizuală scăzută (86,7 - 89,5%).
Asistenţa  medicală în instituţiile de învăţământ 
este asigurată de către 47 asistente medicale (23 în 
şcoli şi 24 grădiniţe), dintre care au perfecţionare în 
medicina şcolară doar 65,2% şi 33% în medicina pre-
şcolară. Dispun de categorie doar 61% asistente din 
şcoli şi 33% asistente din grădiniţe.
Continuă să persiste problema dotării cabinetelor 
medicale cu utilajul medical necesar, amenajarea lor 
conform cerinţelor - 14% din instituţiile preşcolare nu 
sunt asigurate cu lucrători medicali, iar 38% nu dis-
pun de cabinete medicale.
Concluzii
Etapa contemporană de dezvoltare socio-1. 
economică pe care o traversează Republica Moldova 
se caracterizează prin înrăutăţirea evidentă a stării de 
sănătate a copiilor din raionul Glodeni.
Modifi carea dinamică a stării de sănătate a 2. 
populaţiei pediatrice, pe parcursul perioadei de refe-
rinţă, se caracterizează prin următoarele particulari-
tăţi: - diminuarea efectivului copiilor sănătoşi (gr. I 
de sănătate cu 5%) şi sporirea numărului copiilor cu 
devieri în starea funcţională a organismului (gr. II de 
sănătate cu 9,8%) şi, diminuarea celor bolnavi cronic 
(cu 9,4%).
Acţiunea complexă a factorilor psiho-sociali 3. 
au repercusiuni asupra stării funcţionale ale sistemu-
lui circulator, cu precădere asupra tonusului vascular. 
Supraefortul intelectual în combinaţie cu modul de 
viaţă hipodinamic determină formarea „contingentu-
lui de risc” şi terenului favorabil pentru dezvoltarea 
patologiei cardiovasculare chiar la vârsta de şcolar.
Răspândirea anemiilor printre copii şi dina-4. 
mica lor pozitivă este un marker foarte important, 
care documentează infl uenţa mediului existenţional 
asupra stării de sănătate.
Asigurarea copiilor şi adolescenţilor din raio-5. 
nul Glodeni cu apă potabilă sigură, cu o alimentaţie 
sufi cientă din punct de vedere cantitativ şi echilibrată 
calitativ, precum şi crearea condiţiilor ocupaţionale 
decente sunt probleme de maximă importanţă, argu-
mentată prin date obiective şi care impune rezolvare 
intersectorială promptă, în scopul asigurării şi promo-
vării sănătăţii tinerei generaţii.
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